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Sazetak

Rad prikazuje razlicite faktore koji utjecu na suradljivost
uzimanja antipsihotika s ciljem sveobuhvatnog sagleda-
vanja suradljivosti u uzimanju lijekova osoba oboljelih
od shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja. Pregled
literature o suradljivosti pokazuje da su najkonzistentniji
faktori povezani s nesuradljivos¢u nedostatak dobroga
terapijskog odnosa s pacijentom i nedostatak uvida u
postojanje bolesti, stoga bi vodede strategije u postupa-
nju sa suradljivos¢u trebale biti psihosocijalne. Premda
su se mnogi pristupi, poput psihoedukacije i motivacij-
skog intervjuiranja, pokazali korisnima za povecanje su-
radljivosti, ukljuCujudi i terapiju suradljivosti, ne moze se
zakljuciti da je bilo koji pristup bolji. Balansirani pristup
psiholoskim metodama koje ukljucuju elemente psihoe-
dukacije, motivacijskog intervjuiranja, stvaranja odnosa
povjerenja, aktivno ukljucenje u donosenje odluka o lije-
¢enju, orijentaciju prema osnazivanju i oporavku, to¢ne
informacije o bolesti i lije¢enju povezane s kontekstom
osobnog Zivota pacijenta i perspektivom oporavka te
borbu protiv stigme i samostigmatizacije put je koji ¢e
pomodi da vedina nesuradljivih bolesnika postane surad-
ljiva i da suradljivi ostanu suradljivi.
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Uvod

Psihofarmakoloska terapija smatra se nezaobilaznom
u lijecenju osoba oboljelih od shizofrenije i drugih psi-
hoti¢nih poremecaja. Lijecenje antipsihoticima utjece
na smanjenje tezine simptoma?, povlacenje simptoma
bolesti? te smanjivanje rizika za pojavu ponovne epi-
zode bolesti, kao i potrebe za hospitalizacijom. Nesu-
radljivost u uzimanju lijekova povezana je s pove¢anim
rizikom od ponovne pojave bolesti i hospitalizacije te
suicidalnim pokuSajima3. Posljedice nesuradljivosti
dovode do negativnih socijalnih i ekonomskih utjecaja,
kako za pacijenta, clanove obitelji i sluzbe za mentalno
zdravlje tako i za drustvo u cjelini*. Premda je efikasnost
antipsihotika u lijecenju oboljelih od shizofrenije i dru-
gih psihoticnih poremecaja dokazana u brojnim istrazi-
vanjima® te u klini¢koj praksi, odbijanje i prijevremeni
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prekid lijekova bez konzultacije s lijecnicima cesta je
pojava i barijera u¢inkovitom lijeCenju®’. Procjenjuje se
da najmanje 50 %%?°, a prema jednom od najcitiranijih
radova iz ovog podrucja i 58 %*! oboljelih osoba od psi-
hoti¢nih poremedaja ne prihvaca terapiju ili je ne uzima
kako je propisana. Stupanj nesuradljivosti raste tijekom
vremena'?, tako da se moze ocekivati da ¢e oko 80 %
oboljelih od shizofrenije tijekom lije¢enja biti nesurad-
ljivi*3. 1ako je dosta poznato o uzrocima nesuradljivosti
i terapijskim pristupima koji poveéavaju suradljivost,
joS uvijek nema efikasnog rjeSenja za ovaj problem. Su-
protno ocekivanjima, noviji atipi¢ni antipsihotici nisu
rijesili problem suradljivosti**, tako da je danas nagla-
sak na trazenju ucinkovitih metoda rjeSavanja proble-
ma nesuradljivosti na temelju individualnog pristupa.

Sto je suradljivost?

Suradljivost se definira kao ponasanje pacijenta koje je u
skladu s preporukama lijecnika®®, a kada jerijec o lijekovi-
ma, suradljivost je stupanj do kojeg se pacijent pridrzava
uzimanja lijekova prema preporukama lijecnika koji je li-
jekove propisao. U strucnoj literaturi na engleskom jeziku
susrecu se tri termina koja oznacavaju suradljivost u uzi-
maniju lijekova; compliance (hrv. pristajanje, udovoljava-
nje, pokoravanje)®, adherence (prianjanje, pristajanje, sli-
jedenje)® i concordance (suglasnost, podudaranje)®. lako
se sva tri termina oznacavaju kao suradljivost, nisu sinoni-
mi, nego rijeci slicnog znacenja. U novije se vrijeme upo-
trebljava engleski izraz adherence kao najsire prihvaéen.
Do promjene je doslo zbog razli¢itog znacenja navedenih
rijeci u engleskom jeziku. Izraz adherence (engl.) Siroko je
prihvacen u duhu partnerskog odnosa s pacijentom da
bi se oznacilo aktivno sudjelovanje oboljelog u lijecenju,
gdje je uzimanije lijekova izbor pacijenta, cemu se tezi u
suvremenoj psihijatriji, u odnosu na compliance (engl.),
koji vise oznacava poslusnost, paternalisticki odnos s pa-
cijentom. Suvremena psihijatrija nastoji ograniciti pater-
nalizam u pristupu samo onim pacijentima kod kojih je to
u njihovu interesu, npr. pacijenti koji zbog bolesti imaju
poteskoda da donesu odluku, a to je maniji broj pacijena-
ta, za razliku od vedine pacijenata s kojima je potrebno
uspostaviti dogovor o lijecenju koji mora biti rezultat za-
jednicke odluke pacijenta i lijecnika. Ima i misljenja da
postoji razlika izmedu termina adherence i concordance
na nacin da su to dva razli¢ita termina u kojem se adhe-

rence odnosi na ponasanje, a concordance na proces kon-
zultacije izmedu pacijenta i lije¢nika u kojem se lije¢nik i
pacijent slazu o izboru lijeCenja'’. Postoji slaganje o tome
da odluka o lijeCenju mora biti donesena u dogovoru s
pacijentom nakon informiranog pristanka, kada pacijent
dobije dovoljno informacija na temelju kojih bi trebao do-
nijeti odluku, a one ukljucuju informacije o korisnosti lije-
¢enja i posljedicama koje bi eventualno mogle nastupiti.

Uzroci nesuradljivosti

Brojni se faktori povezuju s nesuradljivos¢u u uzimanju
lijekova® %1%, Mnogi pacijenti namjerno prekidaju lijece-
nje kao dio vlastite odluke. To se odnosi na one koji aktu-
alno nemaju simptoma bolesti, bolje se osjecaju, zele se
sami lijeciti, nemaju povjerenja u lije¢nika i nemaju do-
voljno medicinskih informacija®. Premda su izbor lijeka,
njegova ucinkovitost i nuspojave vazni za suradljivost u
lijecenju, to nisu vodeci faktori koji utjecu na suradljivost.
Prednjace psiholoski faktori, od kojih se terapijski odnos
pokazao najboljim prediktorom suradljivosti, zatim slije-
de uvid i vjerovanja o bolesti i lijecenju, a tek nakon njih
drugi faktori poput nuspojava lijeka.

Uvid u bolest, vjerovanja o bolesti i
korist od lijeéenja

Poznato je da veliki broj oboljelih od shizofrenije negi-
ra da su bolesni i da im je lijeCenje potrebno. Negiranje
bolesti ili nedostatak uvida te neintegracija bolesti i
lijeCenja u Zivot Cesto su glavni razlozi nesuradljivosti.
Brojni razlozi pridonose negiranju bolesti, a povezani su
s razlic¢itim faktorima li¢nosti, odnosom sa sluzbama li-
jecenja i neadekvatnim i/ili nedovoljnim informacijama
o bolesti i lijecenju. PoboljSanje odnosa s terapeutima,
psiholoski postupci i informiranje pacijenata sigurno bi
mogli pomodi da se poveca razumijevanje i prihvacanje
bolesti. Mnogi pacijenti nisu informirani o svojoj bolesti
i lijeCenju, npr. mnogi ne znaju zasto uzimaju lijekove*.
Pacijentovo je razumijevanje vlastitog stanja u pozi-
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tivnoj korelaciji sa suradljivoséu. Tako ce pacijenti koji
razumiju zasto moraju uzimati lijek biti viSe suradljivi®.
Stoga bi adekvatne informacije o bolesti mogle nekim
pacijentima pomoci da postanu ili ostanu suradljivi.

Uvidanje koristi od lije¢enja uvelike ovisi o uvidu pacijen-
ta da postoji bolest. Smatra se da je uvid u bolest jedan
od najcescih prediktora suradljivosti u lije¢enju® %, Vje-
rovanja o zdravlju vazna su za suradljivost i vazno je da
pacijent vjeruje u korisnost lijeCenja®. Vjerovanja da ce
lijek izazvati ovisnost negativno djeluju na suradljivost®.
Vjerovanja pacijenta i vjerovanja lije¢nika o zdravlju i bo-
lesti mogu biti posve razlicita te to treba uzeti u obzir. Vje-
rovanje u korisnost antipsihotika dosta ovisi o informa-
cijama o bolesti koje pacijent ima i vjerovanju o utjecaju
lijecenja na simptome njegove bolesti*®. Nazalost, mnogi
pacijenti napustaju bolnicu a da im nije jasno zbog Cega
moraju uzimati lijekove, mnogi krivo razumiju kako bi
trebali uzimati lijek, npr. po potrebi®*. Uvid u bolest pove-
zan je sa stavovima o zdravlju i bolesti te s informacijama
o bolesti. Ocekuje se da bi povecanje uvida moglo dove-
sti do bolje suradljivosti, stoga treba razmisliti o informa-
cijama o bolesti i o stavovima koje bolesnik ima prema
bolesti, koji se mogu znacajno razlikovati od stavova li-
jecnika. Rad u cilju povecanja uvida mora biti vrlo paZljiv,
vazno je znati da je stjecanje uvida postupan psiholoski
proces na kojem je potrebno raditi. Prednost treba da-
ti postizanju odnosa povjerenja prije nego Sto se pocne
raditi na uvidu. Potreban je oprez, jer je rije¢ o psiholoski
osjetljivom procesu u kojem pacijent postupno mijenja
svoje stavove, a ima i svoje reakcije za koje je potrebno
vrijeme da se obrade. Kod jednog broja pacijenata li-
jecnik mora biti spreman na to da moZe do¢i do pojave
depresije kod pacijenta nakon stjecanja uvida?. Infor-
macije o bolesti moraju se uvijek dati u kontekstu nade i
oporavka. DozZivljaj ponavljane korisnosti od svakodnev-
nog uzimanja lijeka povezan je i s boljom suradljivos¢u®.
Navedeno saznanje mozemo iskoristiti u praksi na nacin
da znamo da je uzimanije lijeka proces i da je potrebno
vrijeme da se pacijent sam uvjeri da lijek djeluje. Isto je
tako i mijenjanje stavova o bolesti postupan proces, sto-
ga nije potrebno inzistirati na tome da pacijent prihvati
nase stavove pod svaku cijenu, nego mu treba omoguciti
proces ispitivanja vlastitih stavova i ambivalencije prema
lije¢enju. U ovom procesu treba odrediti vrijeme koje je
potrebno da pacijent postigne pozitivne stavove prema
lijecenju i dozivi pozitivno iskustvo korisnosti lijekova.
Nefleksibilan odnos lijecnika koji inzistira na prihvac¢anju
njegova modela bolesti nece pomoci u ovom procesu,
dapace, bit ¢e prepreka i izgubljena prilika za stvaranje
suradljivosti. S druge strane, moramo znati da uvid nije

nuzan da bi pacijent uzimao lijek; primjerice, kod nekih
suradljivih pacijenata u uzimanju antipsihotika nije pro-
naden uvid®. Mnogi pacijenti uzimaju lijek samo zato Sto
im je tako receno®. Ovo ne znadi da moramo odustati od
tumacdenja informacija pacijentu na nacin koji je u njego-
vu interesu, od njegove aktivne uloge u lijecenjuiradana
izgradnji terapijskog saveza.

Terapijski odnos i suradljivost

Kvaliteta terapijskog odnosa jedan je od najceséih fak-
tora koji se povezuju sa suradljivos¢u'® 33 j predstav-
lja najkonzistentniji faktor povezan sa suradljivoséu u
mnogim istrazivanjima'?. Zadovoljstvo pacijenta od-
nosom lije¢nik-pacijent dovodi do povecane spremno-
sti na prihvadanje savjeta lijeCnika neovisno o stupnju
uvida u bolest. U odnosu lije¢nik-pacijent potrebno je
raditi na terapijskom savezu, zajedni¢ckom radu prema
dogovorenom cilju koji potice aktivnost pacijenta i stav-
lja ga u ulogu odgovornoga za svoje lijeCenje. Odluka o
uzimanju lijeka mora biti izbor pacijenta u dogovoru s
lije¢nikom na temelju dovoljno informacija o bolesti i
korisnosti predloZenog lijeenja, kao i negativnosti koje
bi mogle nastati. Vazan je zajednicki dogovor o sudjelo-
vanju pacijenta u lijecenju. Nazalost, ova dobra prilika
za poboljSanje suradljivosti Cesto nije iskoriStena jer su
osobe sa shizofrenijom rijetko uklju¢ene u donosenje
odluka o svojem lijecenju, a vrlo im Cesto nije receno
koja je njihova dijagnoza® niti su dobile dovoljno infor-
macija o bolesti i lijeCenju da bi mogle donijeti odluku.
Nije neobi¢no da se osoba optuzuje za prekid terapije,
a kod pacijenta koji ne slijede savjete lijecnika ¢esce ce
biti naruseni terapijski proces. Znacajan broj pacijenata
ne govori lijeCniku da su prestali uzimati lijek jer se boje
odbacivanjailiim je neugodno razgovarati o nuspojava-
ma kao Sto su dobivanje na tezini ili seksualne nuspoja-
ve. Terapijski je savez u smislu dogovora o ciljevima li-
jecenja put prema kojem je potrebno i¢i. Zbog razlicitih
psiholoskih poteskoéa u ostvarenju odnosa povjerenja
koji moze imati osoba oboljela od shizofrenije i drugih
poremedaja s psihozom ovaj proces moZze biti usporen,
ali od njega nikada ne treba odustati, s obzirom na to da
se u brojnim istrazivanjima pokazuje da je ostvarivanje
odnosa povjerenje izmedu lijecnika i pacijenta jedan od
najkonzistentnijih prediktora ishoda lijeCenja bez obzi-
ra na postupke koji se primijenju®.
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Nuspojave lijeka i suradljivost

Ekstrapiramidni simptomi najcesce se navode kao razlog
prekida uzimanja antipsihotika®. Akineza i akatizija po-
vezane su s izrazitom subjektivnom nelagodom i nega-
tivnim odgovorom na uzimanje antipsihotika®:3¢. Nuspo-
jave lijeCenja poput sedacije, porasta teZine, seksualne
disfunkcije i razli¢itih simptoma povezanih s porastom
prolaktina poput galaktoreje i neregularnosti menstrual-
nog ciklusa takoder su povezane s nesuradljivos¢u®. Ka-
da pacijent percipira nuspojave kao netolerirajude, to ¢e
obicno dovesti do loSe suradljivosti®. S druge strane, pa-
cijent ¢e nastaviti s uzimanjem lijeka usprkos neugodnim
nuspojavama ako dozivljava da korist od lijeka nadilazi
loSe strane lijeka, u ovom sluéaju nuspojave®. Nuspojave
su vazne za kvalitetu Zivota i potrebno je osigurati lijece-
nje bez nuspojava ili s minimalnim nuspojavama kada
ih nije mogudée izbjedi, odnosno potrebno je paziti na to
da nuspojave znacajno ne remete kvalitetu Zivota niti da
pridonose stigmi. Premda su nuspojave vazne i jedan od
razloga nesuradljivosti, nisu se pokazale kao glavni ra-
zlog nesuradljivosti®®. Za neke je pacijente prisutnost nu-
spojava znacila da lijek djeluje i zbog toga su imali bolju
suradljivost®, Sto govori u prilog terapijskom savezu kao
zastitnom faktoru suradljivosti.

Prva i druga generacija antipsihotika

Dolazak na trziSte antipsihotika druge generacije pro-
budilo je nadu da ¢ée zbog smanjivanja ekstrapiramid-
nih nuspojava doci do povecanja suradljivosti®®. Na-
Zalost, to se ocekivanje nije ostvarilo***, Od atipi¢nih
se antipsihotika jedino klozapin pokazao uspje$nim u
povecanju suradljivosti, najvjerojatnije zbog toga Sto se
primjenjuje kod terapijske rezistencije na druge lijekove
pa se sada korisnost i Steta od uzimanja lijeka proma-
traju na drugi nacin, s ve¢om tolerancijom nuspojava.
Izbor lijeka vrlo je vazan da se izbjegnu nuspojave te
poboljSaju neki simptomi poput nesanice, tjeskobe i
depresije, Sto moze potaknuti suradljivost®.

Drugi faktori povezani s
nesuradljivoséu

Prisutnost ozbiljnih psihoti¢nih simptoma bolesti i lo$
odgovor na primijenjeno lijeCenje povezani su s nesu-
radljivo$¢u, odnosno s kvalitetom zadovoljavajucega te-
rapijskog saveza®: “". Komorbiditet shizofrenije i drugih
psihoti¢nih poremecaja sa zlouporabom psihoaktivnih
tvari takoder loSe djeluje na suradljivost, kao i kognitiv-
na ostecenja, osobito u izvrsnim funkcijama?®. Drugi fakto-
ri ukljucuju nacin organizacije zdravstvene sluzbe, tako se
npr. asertivno lije¢enje u zajednici povezano s lije¢enjem u
kudi pokazalo uspjesnim u povecanju suradljivosti*®. Nea-
dekvatan plan otpusta povezan je s nesuradljivoséu. Pozi-
tivni stavovi obitelji prema bolesti® i lijecenju povecavaju
suradljivost, a neugoda povezana sa stigmom lijecenja i
lijekova smanjuje suradljivost®.

Metaanaliza faktora povezanih sa suradljivo$¢u® pokaza-
la je da sljededi faktori nisu konzistentni faktori suradlji-
vosti: demografski podatci i faktori povezani sa psihickom
boles¢u: dob, spol, etnicitet, bracni status, obrazovanje,
neurokognitivna ostecenja, tezina psihoti¢nih simptoma,
tip lijeka, ozbiljnost nuspojava, visoke doze antipsihotika,
prisutnost simptoma raspolozenja, nacin primjene lijeka i
ukljucenost obitelji. Najkonzistentniji je faktor povezan sa
suradljivos¢u dobar terapijski odnos.

Postupci za povecéanje suradljivosti

Postupci za povecanje suradljivosti ukljucuju psihoso-
cijalne postupke, organizirane programe poput asertiv-
nog case managmenta i farmakoloske postupke. Ovdje
se opisuju psiholoski i psihosocijalni postupci koji mogu
poboljsati suradljivost. Psihosocijalni postupci ukljucuju
psihoedukaciju, terapiju suradljivosti i kognitivno-bihe-
vioralnu terapiju®-*. Mada su se mnogi postupci, poput
psihoedukacije, motivacijskog intervjuiranja i kognitivno
bihevioralne terapije®, pokazali korisnima u povecavanju
suradljivosti, nijedna metoda nije bila u prednosti. Psihoe-
dukacijom se pacijent i ¢lanovi obitelji osnazuju u razumi-
jevanju i Sto uspjesSnijem prihvacanju bolesti i noSenju s
njom?®¢. Kognitivno-bihevioralna terapija pomaze u boljem
nosenju pacijenta sa simptomima te s disfunkcionalnim
emocionalnim reakcijama i ponasanjem koje proizlazi iz
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postojanja psihoticnih simptoma, boljem testiranju rea-
liteta te razvoju povjerenja®. Terapija suradljivosti mora
biti uklju¢ena u cjelovito lijeCenje i ne moze biti posebno
izdvojena. Postupci moraju ukljuciti rad na prihvaéanju
bolesti, povladenje analognih situacija s kroni¢nom tjele-
snom boles¢u i ukljucivanje pacijenta u donosenje odlu-
ke. LijeCnik ne smije imati osudujuci stav, mora ohrabriti
pacijenta da razgovara o neuzimaniju lijekova i anticipirati
da je za poboljSanje suradljivosti potrebno vrijeme*.

Terapiju suradljivosti (engl. adherence therapy) prvi je po-
Ceo razvijati Kemp sa suradnicima®*. Cilj je ove terapije
promjena stavova prema uzimanju lijekova, Sto je za pret-
postavku imalo poboljSanje klinickog stanja i prevenciju
recidiva bolesti®®*. Terapija suradljivosti oznacena je kao
kratki terapijski postupak koji se koristi tehnikom motiva-
cijskog intervjuiranja® ¢!, psihoedukacijom i kognitivnom
terapijom®® 2, Obicno se sastoji od tri do Cetiri seanse u
trajanju od 30 do 60 minuta, a primjenjuje se kao pristup
kroz nekoliko faza, §to se odnosi na: 1. uvid u povijest
bolesti i medikamentoznu terapiju, 2. istrazivanje ambi-
valencije prema lijeCenju, terapiji odrzavanja i stigmi te
3. provodenje tehnike rjesavanja problema u odnosu na
uzimanje lijekova kako bi se uspostavio pozitivan stav
prema uzimanju lijekova. Premda je terapija suradljivosti
probudila velike nade za uspjesno rjeSavanje problema
suradljivosti, analizom razlicitih istrazivanja koja su pro-
vjeravala ucinkovitost terapije suradljivosti doslo se do
zakljucka da postoje vrlo ograniceni i nekonzistentni do-
kazi da terapija suradljivosti dovodi do promjene stavova
prema lijekovima te ima utjecaja na simptome i na pre-
venciju recidiva bolesti i hospitalizacije, stoga se ne pre-
porucuje kao posebna vrsta terapije prema smjernicama
NICE-a (National Institute for Health and Care Excellence)*.
Preporucuje se kombinacija razlicitih psiholoskih pristu-
pa, ukljucujuci navedene, u individualni plan lijecenja.

Zarazvoj terapijskog odnosa povjerenja potrebno je posto-
janje obostranog povjerenja izmedu pacijenta i lijecnika,
uz postojanje obostranog postovanja i zajednic¢ko donoSe-
nje odluka povezanih s terapijskim procesom®, Uz to, zna-
Cajni su Cimbenici u razvoju odnosa povjerenja adekvatnai
ucinkovita komunikacija, osjetljivost na eventualne kultu-
ralne specifi¢nosti i odsutnost prisile u odnosu®. Za razvoj
odnosa suradnje izmedu osoblja i pacijenta vazno je da se
osoblju mozZe pristupiti, da je osoblje neosudujuce, uklju-
¢eno, empatic¢no i da postuje klijentove zelje i potrebe®.

Psihosocijalni postupci ne djeluju izolirano, dio su nekog
planaili programa lijecenja i stoga ih je potrebno primje-
njivati prema individualnom planu lijecenja i ¢esto ih
kombinirati. Kada govorimo o psihoedukaciji, postavlja
se pitanje kakva je psihoedukacija u¢inkovita u poboljsa-

nju suradljivosti. Prema ranije navedenome o faktorima
koji povecavaju suradljivost, psihoedukacija bi se trebala
koristiti terapijskom efikasnoscu terapijskog saveza, po-
stupnoscu stvaranja uvida i razumijevanja svoje bolesti,
edukativnim elementima - informacijama o bolesti i lije-
cenju te psihoterapijskim elementima.

U Centru za rehabilitaciju u zajednici Klinike za psihija-
triju Vrapce® ® primjenjuju se sljededi principi psihoe-
dukacije koji su prema nasem iskustvu pomogli mno-
gim pacijentima da povedaju suradljivost u uzimanju
lijekova, a rad na suradljivosti jedna je od tema koja se
obraduje u programu rehabilitacije. Edukacija o bole-
sti®” ukljucuje elemente edukacije i psihoterapije. Rijec
je o procesu kroz koji pacijent razumije sve vise o psihic-
koj bolesti, njezinim simptomima, lije¢enju i prevenciji
recidiva. Cilj je ,osnazivanje“ - da pacijent dozivljava da
je u poziciji da utjece na svoju situaciju, umjesto daima
osjecaj da je prepusten na milost i nemilost bolesti. Mo-
Ze se provoditi individualno i grupno. Pri grupnoj edu-
kaciji pomaze ucenje preko iskustva drugih. Pacijent
je ekspert putem svojeg vlastitog iskustva, a dijeljenje
iskustva u grupi moze imati veliki terapijski ucinak.

Edukacija o bolesti u sklopu upoznavanja sa simptomima
bolesti obuhvaca i plan sprjecavanja povrata bolesti, koji
ukljucuje prepoznavanje ranih simptoma bolesti, stresnih
okolnosti te ranih postupaka primjene lijekova i psihosoci-
jalnih metoda kako bi se sprijeCio razvoj epizode bolesti ili
znacajno pogorsanije klinickog stanja. Odvija se u atmosfe-
ri povjerenja, nade i oporavka, Sto pomaze oboljelima da
prihvate lijeCenje i u njemu aktivno sudjeluju. Vazno ju je
pruziti i clanovima obitelji oboljelih od shizofrenije®, Sto se
u sklopu programa provodi u vise grupa ¢lanova obitelji.

Sve se informacije o bolesti iznose u kontekstu lijecenja
i oporavka. S psihoedukacijom je potrebno zapoceti Sto
ranije, a uvijek nakon akutne faze lijecenja, u cilju preve-
niranja sljedece epizode bolesti. Vecina oboljelih prihvaéa
psihobiosocijalni model bolesti i teoriju preosjetljivosti na
stres, kao i koncepcije protektivnih i rizicnih faktora. Zna-
nje o vlastitoj bolesti te o protektivnim i rizi¢nim faktorima
osnovna je polaznica programa prevencije recidiva bole-
sti. U psihosocijalnom je postupku psihoedukacije s paci-
jentom potrebno prodiskutirati o individualnim rizicnim i
protektivnim faktorima, prepoznavanju ranih simptoma
bolesti i o tome $to poduzeti kada se pojave rani simpto-
mi bolesti. Uglavnom je rije¢ o sljede¢im aspektima: sma-
njenje bioloske vulnerabilnosti (adekvatna farmakoloska
terapija i suradljivost u uzimanju lijekova), smanjenje ne-
gativnog utjecaja stresa, plan povecavanja sposobnosti i
vjestina potrebnih za samostalan zivot i rad (rehabilitaci-
ja), porast samopouzdanja, otklanjanje samostigmatiza-
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cije, bolje noSenje sa stigmom i diskriminacijom, trazenje
podrske (psihoterapija i rehabilitacija) i rano prepoznava-
nje simptoma pogorsanja. Pacijente treba potaknuti da
identificiraju i njeguju protektivne faktore, a izbjegavaju
ponasanja povezana s rizi¢nim faktorima. Protektivni fak-
tori koji ¢uvaju od pogorsanja ukljucuju uzimanje lijekova,
izbjegavanje alkohola i droga, uredan san, izbjegavanje
nepotrebnog stresa, ovladavanje vjeStinom uspjesnijeg
svladavanja stresa, razvoj samopouzdanja, podrsku pri-
jatelja i obitelji, vjeStine svladavanja problema rjeSavanja
svakodnevnih teskoca, zdrave stilove Zivljenja i razumije-
vanje bolesti u kontekstu vlastitog Zivota. Psihoedukacija
obuhvaca i rad povezan sa stigmom i diskriminacijom te
ukljucuje ucinkovite strategije u borbi protiv samostigma-
tizacije, stigmatizacije i diskriminacije. Stigma ponekad
moze biti veca prepreka u izljeCenju od same bolesti, sto-
ga je vazno identificirati stavove i iskustva povezane sa sti-
gmom i pomodi pacijentu da stigma ne utjece negativno
na njegov zivot. Odnos stigme i lijekova takoder se obra-
duje. Dakle rije¢ je o postupku koji kombinacijom infor-
macija o bolesti stavljenih u kontekst vlastitog Zivota, ri-
ziénih i preventivnih faktora te psiholoskog razumijevanja
bolesti postupno dovodi do uvida i osnaZuje pojedince da
se konstruktivnije nose s bole$¢u i njezinim posljedicama.

Zakljuéak

Premda su otkriveni brojni faktori koji pridonose nesurad-
ljivosti u uzimanju antipsihotika i predlozene metode, ne-
suradljivost je i dalje veliki problem. Izbor lijeka i nuspojave
utjecu na nesuradljivost i mogu dovesti do nesuradljivosti
inace suradljivin bolesnika, ali nisu vodeci razlozi nesu-
radljivosti. Medu vodecim razlozima nesuradljivosti isticu
se poteskoce u stvaranju i odrzavanju terapijskog odnosa
lije¢nik-pacijent i nepostojanje uvida u bolest, stoga psiho-
socijalni postupci postaju vodedi postupci za povecéanije su-
radljivosti. Lijecenje osoba oboljelih od shizofrenije i drugih
poremecaja sa psihozom sloZen je zadatak koji ukljucuje
planiranje razli¢itih postupaka. Balansirani pristup psiho-
loskim metodama koje ukljucuju elemente psihoedukacije,
motivacijskog intervjuiranja i stvaranja terapijskog odnosa
povjerenja te aktivno ukljucenje u donosenje odluka o lije-
Cenju, orijentaciju prema osnazivanju i oporavku, tocne in-
formacije o bolesti i lije¢enju u kontekstu oporavka i borbu
protiv stigme i samostigmatizacije put je koji ¢e pomoci da
vecina nesuradljivih bolesnika postane i ostane suradljiva
u uzimanju antipsihotika koji su ucinkovita sredstva u lije-
¢enju oboljelih od shizofrenije i poremecaja sa psihozom.

Literatura

1. Leo RJ, Regno P Del. Atypical Antipsychotic Use in
the Treatment of Psychosis in Primary Care. Primary
Care Companion to the Journal Of Clinical Psychiatry.
2000;2(6):194-204.

2. AlAgeel B, Margolese HC. Remission in schizophrenia:
critical and systematic review. Harvard Review of Psy-
chiatry.2012;20(6):281-97.

3. Novick D, Haro JM, Suarez D, Perez V, Dittmann RW,
Haddad PM. Predictors and clinical consequences of
non-adherence with antipsychotic medication in the
outpatient treatment of schizophrenia. Psychiatry Re-
search. 2010;176(2-3):109-113.

4. Almond S, Knapp M, Francois C, Toumi M, Brugha T. Re-
lapse in schizophrenia: Costs, clinical outcomes and
quality of life. British Journal of Psychiatry. 2004;184:346-
351.

5. Thornley B, Adams C. Content and quality of 2000
controlled trials in schizophrenia over 50 years. BMJ.
1998;317(7167):1181-1184.

6. Barkhof E, Meijer CJ, de Sonneville LMJ, Linszen DH,
de Haan L. Interventions to improve adherence to an-
tipsychotic medication in patients with schizophre-
nia-A review of the past decade. European Psychiatry.
2012;27(1):9-18.

7. Masand PS, Roca M, Turner MS, Kane JM. Partial adher-
ence to antipsychotic medication impacts the course of
illness in patients with schizophrenia: a review. Primary
Care Companion to the Journal of Clinical Psychiatry.
2009;11(4):147-154.

8.  Babiker IE. Noncompliance in schizophrenia. Psychiatric
Developments. 1986;4(4):329-337.

9.  Weiden PJ, Olfson M. Cost of relapse in schizophrenia.
Schizophrenia Bulletin. 1995;21(3):419-429.

10. Nosé M, Barbui C, Gray R, Tansella M. Clinical interven-
tions for treatment non-adherence in psychosis: Meta-
analysis. British Journal of Psychiatry. 2003;183:197-206.

11. Cramer JA, Rosenheck R. Compliance with medication
regimens for mental and physical disorders. Psychiatric
Services. 1998;49(2):196-201.

12. Weiss KA, Smith TE, Hull JW, Piper AC, Huppert JD.
Predictors of risk of nonadherence in outpatients with
schizophrenia and other psychotic disorders. Schizo-
phrenia Bulletin. 2002;28(2):341-349.

13. Corrigan PW, Liberman RP, Engel JD. From noncompli-
ance to collaboration in the treatment of schizophrenia.
Hospital & community psychiatry. 1990;41(11):1203-1211.

14. Young JL, Spitz RT, Hillorand M, Daneri G. Medication
adherence failure in schizophrenia: a forensic review
of rates, reasons, treatments, and prospects. The Jour-
nal of the American Academy of Psychiatry and the Law.
1999;27(3):426-444.



Strkalj Ivezi¢ S. i sur. Psihoedukacija o antipsihoticima u pove¢anju suradljivosti i efikasnosti lijecenja. JAHS. 2015; 1(1): 25-34 31

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Haynes R, Sackett D, Taylor D, eds. Compliance in Health
Care. Baltimore, MD: Johns Hopkins University Press;
1979.

Filipovic R et al, Preradili Bujas Z et al. Englesko-Hrvatski
Rije¢nik. 21. izd. (Filipovi¢ R, ed.). Zagreb: Skolska knjiga;
1995.

Haynes RB, McDonald H, Garg AX, Montague P. Inter-
ventions for helping patients to follow prescriptions for
medications. Cochrane Database of Systematic Reviews
(Online). 2002;(2):CD000011.

Lacro JP, Dunn LB, Dolder CR, Leckband SG, Jeste D V.
Prevalence of and risk factors for medication nonadher-
ence in patients with schizophrenia: a comprehensive
review of recent literature. The Journal of Clinical Psy-
chiatry. 2002;63(10):892-909.

Olfson M, Mechanic D, Hansell S, Boyer CA, Walkup J,
Weiden PJ. Predicting medication noncompliance after
hospital discharge among patients with schizophrenia.
Psychiatric services. 2000;51(2):216-222.

Piette JD, Heisler M, Krein S, Kerr EA. The role of patient-
physician trust in moderating medication nonadher-
ence due to cost pressures. Archives of Internal Medicine.
2005;165(15):1749-1755.

Brown KW, Billcliff N, McCabe E. Informed consent to
medication in long-term psychiatric in-patients. Psychi-
atric Bulletin. 2001;25(4):132-134.

Daltroy L, Katz J, Morlino C, Al. E. Improving doctor pa-
tient communication. Psychiatric Medicine. 1991;2:31-5.
Perkins DO. Predictors of noncompliance in patients
with schizophrenia. Journal of Clinical Psychiatry.
2002;63(12):1121-1128.

Bebbington PE. The content and context of compliance.
International clinical psychopharmacology. 1995;9 Suppl
5:41-50.

Paykel ES, Hart D, Priest RG. Changes in public atti-
tudes to depression during the Defeat Depression Cam-
paign. British Journal of Psychiatry. 1998;173:519-522.
d0i:10.1192/bjp.173.6.519.

Weiden PJ, Kozma C, Grogg A, Locklear J. Partial compli-
ance and risk of rehospitalization among California Med-
icaid patients with schizophrenia. Psychiatric services.
2004;55(8):886-891.

Staring ABP, Van Der Gaag M, Koopmans GT, Selten JP,
Van Beveren JM, Hengeveld MW, Loonen AJ, Mulder CL.
Treatment adherence therapy in people with psychotic
disorders: Randomised controlled trial. British Journal of
Psychiatry. 2010;197(6):448-455.

Baby R, Gupta S, Sagar R. Attitudes and subjective rea-
sons of medication compliance and noncompliance
among outpatients with schizophrenia in India. The In-
ternet Journal of Epidemiology. 2009;7(1).

Garavan J, Browne S, Gervin M, Lane A, Larkin C,
O’Callaghan E. Compliance with neuroleptic medication
in outpatients with schizophrenia; relationship to subjec-
tive response to neuroleptics; attitudes to medication and
insight. Comprehensive Psychiatry. 1998;39(4):215-219.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Gray R, Rofail D, Allen J, Newey T. A survey of patient sat-
isfaction with and subjective experiences of treatment
with antipsychotic medication. Journal of Advanced
Nursing. 2005;52(1):31-37.

Fenton WS, Blyler CR, Heinssen RK. Determinants of medi-
cation compliance in schizophrenia: empirical and clini-
cal findings. Schizophrenia Bulletin. 1997;23(4):637-651.
Frank AF, Gunderson JG. The role of the therapeutic al-
liance in the treatment of schizophrenia. Relationship
to course and outcome. Archives of General Psychiatry.
1990;47(3):228-236.

Baylé FJ, Chauchot F, Maurel M, Ledoriol AL, Gérard A,
Pascal JC, Azorin JM, Olie JP, L60o H. Survey on the an-
nouncement of schizophrenia diagnosis in France.
L’Encephale. 1999;25(6):603-611.

McCann T V., Boardman G, Clark E, Lu S. Risk profiles for
non-adherence to antipsychotic medications. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing. 2008;15(8):622-629.
Buchanan A. A two-year prospective study of treatment
compliance in patients with schizophrenia. Psychologi-
cal Medicine. 1992;22(3):787-797.

Gervin M, Browne S, Garavan J, Roe M, Larkin C,
O’Callaghan E. Dysphoric subjective response to neuro-
leptics in schizophrenia: Relationship to extrapyramidal
side effects and symptomatology. European Psychiatry.
1999;14(7):405-409.

Haddad PM, Sharma SG. Adverse effects of atypical an-
tipsychotics: differential risk and clinical implications.
CNS Drugs. 2007;21(11):911-936.

Fleischhacker WW, Meise U, Giinther V, Kurz M. Compli-
ance with antipsychotic drug treatment: influence of
side effects. Acta Psychiatrica Scandinavica, Supplemen-
tum. 1994;89 Suppl 3:11-15.

Gaszner P, Makkos Z. Clozapine maintenance therapy in
schizophrenia. Progress in Neuro-Psychopharmacology &
Biological Psychiatry. 2004;28(3):465-469.

Tacchi M, Nendick J, Scott J. Patient choice and improv-
ing the uptake of long-acting injectable medication.
In: Haddad P, Lambert T, Lauriello J, eds. Antipsychotic
Long-Acting Injections. New York: Oxford University
Press; 2011:185-208.

Irwin DS, Weitzel WD, Morgan DW. Phenothiazine in-
take and staff attitudes. American Journal of Psychiatry.
1971;127(12):1631-1635.

Diaz E, Neuse E, Sullivan MC, Pearsall HR, Woods SW.
Adherence to conventional and atypical antipsychotics
after hospital discharge. Journal of Clinical Psychiatry.
2004;65(3):354-360.

Dolder CR, Lacro JP, Dunn LB, Jeste DV. Antipsychotic
medication adherence: Is there a difference between
typical and atypical agents? American Journal of Psychi-
atry. 2002;159(1):103-108.

Gianfrancesco FD, Rajagopalan K, Sajatovic M, Wang RH.
Treatment adherence among patients with schizophre-
nia treated with atypical and typical antipsychotics. Psy-
chiatry Research. 2006;144(2-3):177-189.



32

Strkalj Ivezi¢ S. i sur. Psihoedukacija o antipsihoticima u pove¢anju suradljivosti i efikasnosti lijecenja. JAHS. 2015; 1(1): 25-34

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Menzin J, Boulanger L, Friedman M, Mackell J, Lloyd
JR. Treatment adherence associated with convention-
al and atypical antipsychotics in a large state Medic-
aid program. Psychiatric Services. 2003;54(5):719-723.
doi:10.1176/appi.ps.54.5.719.

National Institute for Health and Clinical Excellence.
Schizophrenia: Core Interventions in the Treatment and
Management of Schizophrenia in Adults in Primary and
Secondary Care. NICE Clinical Guideline 82.;2009. Dostup-
no na: http://www.nice.org.uk/CG82 [NICE guideline].
Perkins DO, Gu H, Weiden PJ, McEvoy JP, Hamer RM,
Lieberman JA. Predictors of treatment discontinuation
and medication nonadherence in patients recovering
from a first episode of schizophrenia, schizophreniform
disorder, or schizoaffective disorder: A randomized,
double-blind, flexible-dose, multicenter study. Journal
of Clinical Psychiatry. 2008;69(1):106-113.

Bush CT, Langford MW, Rosen P, Gott W. Operation out-
reach: intensive case management for severely psychiat-
rically disabled adults. Hospital & community psychiatry.
1990;41(6):647-649.

Goff DC, Hill M, Freudenreich O. Strategies for improving
treatment adherence in schizophrenia and schizoaffec-
tive disorder. The Journal of Clinical Psychiatry. 2010;71
Suppl 2:20-26.

Mari JJ, Streiner DL. An overview of family interventions
and relapse on schizophrenia: meta-analysis of research
findings. Psychological Medicine. 1994;24(3):565-578.
Pekkala E, Merinder L. Psychoeducation for schizo-
phrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2002;2:CD002831.

Pitschel-Walz G, Leucht S, Bauml J, Kissling W, Engel RR.
The effect of family interventions on relapse and rehos-
pitalization in schizophrenia--a meta-analysis. Schizo-
phrenia Bulletin. 2001;27(1):73-92.

Bellack A. Psychosocial treatment in schizophrenia. Dia-
logues in Clinical Neuroscience. 2001;3(2):136-7.
El-Mallakh P, Findlay J. Strategies to improve medication
adherence in patients with schizophrenia: the role of sup-
port services. Neuropsychiatr Dis Treat. 2015;11:1077-90.
Zygmunt A, Olfson M, Boyer CA, Mechanic D. Interven-
tions to improve medication adherence in schizophrenia.
American Journal of Psychiatry. 2002;159(10):1653-1664.
Bauml J, Frobdse T, Kraemer S, Rentrop M, Pitschel-Walz
G. Psychoeducation: A basic psychotherapeutic inter-
vention for patients with schizophrenia and their fami-
lies. Schizophrenia Bulletin. 2006;32 Suppl 1:51-S9.
Turkington D, Dudley R, Warman DM, Beck AT. Cognitive-
Behavioral Therapy for Schizophrenia: A Review. Focus.
2006;4(2):223-33.

Kemp R, Hayward P, Applewhaite G, Everitt B, David A.
Compliance therapy in psychotic patients: randomised
controlled trial. BMJ. 1996;312(7027):345-349.

Kemp R, Kirov G, Everitt B, Hayward P, David A. Ran-
domised controlled trial of compliance therapy. 18-month
follow-up. British Journal of Psychiatry. 1998;172:413-419.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Miller RM, Rollnick S. Motivational Interviewing. New
York; London: Guilford Press; 2002.

Barkhof E, Meijer CJ, De Sonneville LMJ, Linszen DH, De
Haan L. The effect of motivational interviewing on medi-
cation adherence and hospitalization rates in nonadher-
ent patients with multi-episode schizophrenia. Schizo-
phrenia Bulletin. 2013;39(6):1242-1251.

Hegediis A, Kozel B. Does adherence therapy improve
medication adherence among patients with schizophre-
nia? A systematic review. International Journal of Mental
Health Nursing. 2014;23(6):490-7.

Farrelly S, Lester H. Therapeutic relationships between
mental health service users with psychotic disorders
and their clinicians: A critical interpretive synthesis.
Health and Social Care in the Community. 2014;22(5):449-
460.

Gilburt H, Rose D, Slade M. The importance of relation-
ships in mental health care: a qualitative study of service
users’ experiences of psychiatric hospital admission in
the UK. BMC Health Services Research. 2008;8:92.

Strkalj Ivezi¢ S, Muzini¢ L, Vidulin I. Program koor-
diniranog lijeCenja (case management) u rehabilitaciji
osoba s psihoti¢nim poremecajem. Socijalna psihijatrija.
2009;37:83-91.

Breci¢ P, Ostoji¢ D, Stijaci¢ D, Juki¢ V. Od radne terapije i
rekreacije do psihosocijalnih metoda lijec¢enja i rehabili-
tacije psihijatrijskih bolesnika u bolnici “Vrapce.” Soci-
jalna psihijatrija. 2013;41:174-181.

Strkalj-lvezi¢ S. Psihoza, shizofrenija, shizoafektivni
poremecaj, bipolarni poremecaj. Psihoedukacija izmedu
informacije i psihoterapije. Zagreb: Medicinska naklada;
2011.



Strkalj Ivezi¢ S. i sur. Psihoedukacija o antipsihoticima u pove¢anju suradljivosti i efikasnosti lijecenja. JAHS. 2015; 1(1): 25-34 33

PSYCHOEDUCATION ABOUT ANTIPSYCHOTICS
AS A WAY OF INCREASING ADHERENCE AND TREATMENT EFFICACY

! Sladana Strkalj lvezi¢
2 Lana Muzini¢
® Marijo Vrdoljak

! University Psychiatric Hospital Vrapce
2 Department of Psychiatry, University Hospital Dubrava
3 Home for people with psychiatric disabilities, Zagreb

Abstract

This paper reviews various factors that influence ad-
herence to antipsychotic medication, with the aim of a
comprehensive review of adherence to taking medica-
tion in patients suffering from schizophrenia and other
psychotic disorders. Review of the literature on adher-
ence suggests that the most consistent factors associ-
ated with non-adherence are lack of good therapeutic
relationship with the patient and lack of insight into the
existence of illness, thus suggesting that leading strat-
egies for dealing with non-adherence should be psy-
chosocial. Although many approaches such as psych-
oeducation and motivational interviewing have proved
useful in increasing adherence, including adherence
therapy, it can not be concluded that any approach is
better. A balanced approach of psychological methods
that include elements of psychoeducation, motivation-
al interviewing, creating a relationship of trust, actively
engaging in treatment decision-making, orientation to-
ward empowerment and recovery, adequate informa-
tion about the illness and treatment associated with

the context of the personal life of the patient and the
prospects of recovery, along with the fight against stig-
ma and auto-stigmatization is a way that will help that
most non-adherent patients become adherent, and
that adherent patients remain adherent.

Keywords: psychoeducation, adherence, antipsychotics









